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ABSTRACT 
 
Corelation of Cephalosporin Administration History with Acute Appendicitis 
Complications in Children 
 
Background  : Appendicitis is the most common cause of acute abdominal pain that 
require surgical intervention, and the most common reason for abdominal surgery. 
Appendectomy as a standard management for non-perforated appendicitis is not 
complications free. There are many surgical risk such as intestinal obstruction which 
happened in 1.3 % in 30 years after appendectomy. Negative appendectomy happened 
in 10 % - 20 % of cases. In the present time, the non operative management of acute 
appendicitis without complications which treated with antibiotics is not well known yet, 
although there is evidence that this would break the habit and some research has shown 
for having the same results compared to appendectomy. 
 
Objective  : Analyzing the relationship between history of cephalosporin 
administration with the acute appendicitis complications in children. 
 
Methods  : This is an analytic observational study with case control approach to 
know correlation of cephalosporin administration history with the acute appendicitis 
complications in children. The data were analyzed descriptively using estimated relative 
risk then processed using 17.0 SPSS with chi-square (α=0,05) and served in 2x2 table. 
 
Results : The sample cosist of 42 patients who met the inclusion and exclusion 
criteria. There are 21 acute appendicitis patients with complications and 21 patients 
without complications. In a group of patients with complications, 13 patients were 
treated with cephalosporin and 8 patients were not treated with cephalosporin. In the 
group of patients with acute appendicitis without complications, 7 patients were treated 
with cephalosporin and 14 patients were not treated with cephalosporin. Risk of 
complications in patients which treated with antibiotics before referred to the hospital 
are being found (OR = 3.25). However, the increased risk was statistically insignificant 
(p = 0,064) 
 
Conclusions  : History of antibiotics administration in acute appendicitis patients 
before referred to the hospital will increase the risk of complications in children (OR = 
3.25), but are not statistically significant (p>0.05). 
 
Keywords : Acute appendicitis, antibiotics, cephalosporin 
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ABSTRAK 
 
Hubungan Riwayat Pemberian Antibiotik Golongan Sefalopsporin dengan 
Kejadian Komplikasi Appendisitis akut pada Anak. 
 
Latar Belakang : Appendisitis adalah penyebab paling sering dari akut abdomen yang 
memerlukan intervensi bedah, dan alasan paling umum untuk pembedahan pada 
abdomen. Operasi apendektomi yang selama ini sebagai standar penatalaksanaan  
appendisitis nonperforasi bukannya tanpa komplikasi. Selain risiko pembedahan  seperti 
obstruksi usus halus terjadi 1,3% pada 30 tahun setelah appendektomi, ''negative 
appendectomy''  masih terjadi pada 10% -20%  kasus.  Sampai saat ini manajemen non 
operatif appendisitis akut tanpa komplikasi dengan pemberian antibiotik sebagian besar 
masih belum didalami meskipun ada bukti bahwa hal tersebut memecahkan kebiasaan 
dan telah ditunjukkan dari beberapa penelitian  memiliki hasil yang sama dengan 
appendektomi. 
Tujuan : Menganalisis hubungan riwayat pemberian antibiotik golongan sefalopsporin 
dengan kejadian komplikasi appendisitis akut pada anak. 
Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan “case control” untuk mengetahui hubungan riwayat pemberian 
antibiotik golongan sefalosporin dengan kejadian komplikasi appendisitis akut pada 
anak. Data yang didapat selanjutnya dianalisis secara diskriptif menggunakan Estimated 
Relative Risk kemudian diolah secara statistik menggunakan  program SPSS versi 17.0 
dengan analisa Chi-Square (α=0,05)  dan disajikan dalam bentuk tabel 2X2.  
Hasil : Didapatkan sampel sebesar 42 pasien appendisitis akut pada anak yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi terdiri dari: 21 pasien appendisitis akut 
komplikasi dan 21 pasien appendisitis akut dengan non komplikasi. Pada kelompok 
pasien dengan komplikasi appendisitis akut 13 pasien dengan riwayat pemberian 
antibiotik golongan sefalosporin dan 8 pasien tanpa riwayat pemberian antibiotik 
golongan sefalosporin. Pada kelompok pasien dengan appendisitis akut tanpa 
komplikasi, didapat 7 pasien dengan riwayat pemberian antibiotik golongan 
sefalosporin dan 14 pasien tanpa riwayat pemberian antibiotik golongan sefalosporin. 
Terdapat risiko terjadinya komplikasi appendisitis akut pada pasien yang diberikan 
terapi antibiotik  sebelum dirujuk ke rumah sakit (OR=3.25). Dari analisa Chi-Square, 
peningkatan risiko tersebut  tidak signifikan  (p=0,064) 
Simpulan : Pemberian antibiotik pada pasien appendisitis akut sebelum pasien dirujuk 
ke rumah sakit akan meningkatkan risiko terjadinya komplikasi appendisitis akut pada 
anak (OR=3.25) namun secara statistik tidak signifikan (p>0.05). 
Kata kunci :  Appendisitis akut, Antibiotik, Sefalosporin 
 
 
